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ﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ، ﺟﺰء ﻣﻬﻢ ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ و ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ     
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در دﻧﻴﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارﺿـﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﻛـﻢ 
ﻴـﺮات ﺶ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، رﻓﺘـﺎري و ﻛـﺎري و ﺗﻐﻴ ﺧﻮﻧﻲ، ﻛﺎﻫ 
  ﻛﻤﺒـﻮد آﻫـﻦ اﺣﺘﻤـﺎﻻً (1).ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد روده ﺑﺎرﻳﻚ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ 











ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ آن ﻣﺒـﺘﻼ از زﻧﺎن و ﻛﻮدﻛﺎن در ﻛﺸﻮر 
  (2).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 ،ﺑﺎﻟﻎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﻓﺮاد % 62ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻪ ﺑ    
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﻪ ﻛـﻢ 3-56اﻓـﺮاد % 03در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ . ﻛﻢ ﺧﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ 




ﺗﺮﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ در دﻧﻴـﺎ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ و ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ، ﺟﺰء ﻣﻬﻢ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف . اي در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ  ﻋﻠﺖ ﺗﺮﻳﻦﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ، ﻣﻬﻢ . ي ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺘﻌﺪد
   . ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳﻪ در ﻣﺪارس ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش اﺳـﺘﺎن ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ 91از  آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ  ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ 9771در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
 ﻧﻔﺮ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳـﻄﻮح 221ﭘﺲ از ﺣﺬف . ﮔﻴﺮي ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ، از آﻧﻬﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 و erauqs-ihCاز ﺗﺴﺘﻬﺎي آﻣـﺎري . و در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ (  ﻧﻔﺮ 5561)ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
   . ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtseT T
آن را، دﺧﺘـﺮان و % 64/8آﻣﻮزان وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛـﻪ  داﻧﺶ% 4/6 در ،( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ 21ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از )ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺒﻮد . ﺑﻮد(  ﺳﺎل 6-21) ﺳﺎل 9/01±1/45ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن داراي ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ، . دادﻧﺪآن را، ﭘﺴﺮان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ % 35/2
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ . (=P 0/70)دار ﻧﺒـﻮد اﻣـﺎ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت، ﻣﻌﻨـﻲ %( 3/8در ﺑﺮاﺑـﺮ % 5/7) ﺑـﻮد ﺗـﺮ از دﺧﺘـﺮان آﻫﻦ در ﭘﺴﺮان، ﺑﻴﺶ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻴﺶ  ﻣـﻮارد، ﻛﻤﺒـﻮد آﻫـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ؛ % 4/8و ﻏـﺮب، % 3/1، ﺷﺮق، %3/7، ﺟﻨﻮب، %6/2ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎل، 
دار ﺑـﻴﻦ ر ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏﺮب ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ درﺻﺪ ﻛﻤﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ، در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎل و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻛﻤﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ، د 
   (.=P 0/1)ﻣﻨﺎﻃﻖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ در ﻛﺸﻮر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
    .اﻃﻼﻋﺎت و ﻓﺮﻫﻨﮓ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎﺷﺪ
            
  ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ – 3       ﻛﻮدﻛﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ– 2    ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم – 1  :  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
               
  58/3/61:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/3/81:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن دﻛﺘﺮ ﻗﺮﻳﺐ، داﻧﺸ(ره)ﺧﻤﻴﻨﻲﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريداﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .، ﺧﻴﺎﺑﺎن دﻛﺘﺮ ﻗﺮﻳﺐ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم( II
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ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ  ﺷﺎﻳﻊ ،ﻓﻘﺮ آﻫﻦ     
ﺨـﺼﻮص ﺗﻜﺎﻣـﻞ ذﻫﻨـﻲ،  ﻛﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ، ﺑ (4)اﺳﺖ
اﺧـﺘﻼﻻت . ﺑﺎﺷـﺪ  دوره ﺷـﻴﺮﺧﻮاري و ﻛـﻮدﻛﻲ ﻫﻤـﺮاه ﻣـﻲدر
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ و 
 اﺛﺒـﺎت ﺷـﺪه ،ﺣﺘـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن دﭼـﺎر ﻛﻤﺒـﻮد آﻫـﻦ ﺑـﺪون آﻧﻤـﻲ 
ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻗﺪرت ﻳﺎدﮔﻴﺮي و  (6، 5).اﺳﺖ
، ﻛﻤﺘـﺮ از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ  ﻛـﻪ آﻧﻤـﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ دارﻧـﺪ ﻲﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧ
ت ﻋـﺪم ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ ﺑﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ ﺻـﻮر . (7)اﺳﺖ
دﮔﻴﺮي و اﺧـﺘﻼﻻت ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ، ﻛﻤﺒﻮد ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﻗـﺪرت ﻳـﺎ 
  (8).ﻛﻨﺪ رﻓﺘﺎري ﺑﺮوز ﻣﻲ
، ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳـﻨﻴﻦ ﭘـﻴﺶ دﺑـﺴﺘﺎﻧﻲ و در ﺳـﻦ انﺧﻮارﺷﻴﺮ    
 در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ،ﺑﻠﻮغ، زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري و زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ 
 ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ، دﺧﺘـﺮان ﺟـﻮان ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ . ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻗﺮار دارﻧﺪ 
ﺗﺮ در دوره رﺷـﺪ اﻳﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻫﻦ ﺑﻴﺶ ﻛﻤﺒﻮد درﻳﺎﻓﺖ آﻫﻦ ﻏﺬ 
 ،ﺳﺮﻳﻊ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از دﺳﺖ دادن ﺧﻮن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳـﻴﻜﻞ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ 
اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﺮ  ﺑﻴﺶ
ن  ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎ ، در دوران ﺑﺎرداري ،ﺟﺒﺮان آن 
  (8).ﺷﻮد زودرس و ﻧﻮزادان ﻛﻢ وزن ﻣﻲ
روش ﻣﻔﻴـﺪ ﺑـﺮاي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ     
 ،آﻧﻤﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳـﺖ زﻳـﺮا ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ذﺧـﺎﻳﺮ آﻫـﻦ 
 ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻃﻴﻒ وﺿﻌﻴﺖ آﻫﻦ ﺷﺎﻣﻞ (9).ردراﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دا 
ذﺧﻴﺮه ﻛـﺎﻓﻲ آﻫـﻦ، ﻛـﺎﻫﺶ ذﺧـﺎﻳﺮ آﻫـﻦ، : اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
 ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ ،ارﻳﺘﺮوﭘﻮﺋﺰ، ﻛﻤﺒـﻮد آﻫـﻦ و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ آﺧـﺮ 
ذﺧﻴـﺮة آﻫـﻦ ﺑـﺪن را ﻧـﺸﺎن ﺗﺮﻳﻦ آزﻣﺎﻳـﺸﻲ ﻛـﻪ  ﻣﻬﻢ (01).آﻫﻦ
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﻣﻲ،دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻣـﺎ ﺟـﺰء ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ ﻛـﺸﻮر     
ﺨﺼﻮص در ﻛﻮدﻛﺎن ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ آﻫﻦ ﺑ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﻳﻜﻲ از اوﻟﻮﻳـﺖ ، ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و 
ﺗـﻮان ، ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﺑﺎ اﻃﻼع از ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع آن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ 
اﻳـﻦ . رﻳـﺰي ﻧﻤـﻮد  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﺳﺎزي ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ آﻫﻦ ﺑﺮاي ﻏﻨﻲ 
 ﺳﺎﻟﻪ 6-21ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ آﻫﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن 
 در ﺳـﻄﺢ ن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺷﻴﻮع اﻳـﻦ ﻛﻤﺒـﻮد، در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮا 
  ﺑـﺎ ،ﺷﻮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻧﻴـﺎز ﺗﻬﺮان ﻣﺸﺨﺺ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
ز  ا،اﻗﺪام ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي ﻛﻨﺘـﺮل و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي 
 از ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ ،ﺟﻤﻠﻪ آﻣﻮزش و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺻﺤﻴﺢ 
آﻫﻦ در دوران آﺗﻲ زﻧﺪﮔﻲ و ﺑﺎرداري و ﺧﻄﺮاﺗـﻲ ﻛـﻪ ﻣﺘﻮﺟـﻪ 
   (8). ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد،ﺟﻨﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ  از داﻧﺶ ﻧﻔﺮ9771در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ،     
ﻃﻮر ﻪ  ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺑ91از 
ﻫﺎ  ﻪ دﻟﻴﻞ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑ. ﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘ
ﺻﻮرت ﻪ  ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻣﻮزش و ﭘﺮوش، در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑ91در 
 ﻣﺪرﺳﻪ ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﻣﻮرد 2 ﻣﺪرﺳﻪ دﺧﺘﺮاﻧﻪ و 2 ،ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﻪ  ﺑ،ﻣﺪارس ﻣﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻫﺮ  ، اﻧﺘﺨﺎب و ﻧﻤﻮﻧﻪﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده
ﺤﺼﻴﻠﻲ دﺑﺴﺘﺎن ﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﺗﻤﺎم ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﻣﺪرﺳﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃ
 gnilpmas egatsitluMﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺎﻧﻪ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ  آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و داوﻃﻠﺒ،آﻣﻮزان  و داﻧﺶﺑﻮد
  . ﺷﺪﻧﺪوارد ﻃﺮح 
واﻟﺪﻳﻦ و  ﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎﻣﻞ، داﺷﺘﻦ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ازــداﺷﺘ    
ﻧﺪ و  ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ،ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﻴﺎر
ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻳﺎ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ و ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ 
 .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد
  ﺟـﺪا و در ، ﺳﺮم آﻧﻬـﺎ ،ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ     
 ﻧﻔـﺮ 9771 از .ﺷـﺪ ﮔـﺮاد ﻓﺮﻳـﺰ ﻣـﻲ  درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ-02دﻣـﺎي 
 از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، .ﺮي ﺑﻌﻤﻞ آﻣـﺪ ــﮕﻴﻮز، ﺧﻮﻧ ــآﻣ داﻧﺶ
 ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰ ، ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮدن ﺧـﻮن ،ﺪم ﺷﺮﻛﺖــﻋﻠﺖ ﻋﻪ  ﺑ، ﻣﻮرد 221
 21ﺖ ﺳﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ــﻮرد، ﺑﻪ ﻋﻠ ــ ﻣ 8، ﻪــﺎﻣﻨو ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭘﺮﺳﺸ 
ﺖ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﺒـﻮدن ﺳـﻦ در ـﻮرد، ﺑـﻪ ﻋﻠــــﻚ ﻣـــﺳـﺎل و ﻳ
 ﻛـﻮدك 5561ﺎت ــ ـﺖ اﻃﻼﻋ ــدر ﻧﻬﺎﻳ .  ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،
ﺳـﺮﻣﻲ ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑـﻪ روش ﺢ ـﺮي ﺳﻄــﮔﻴـ اﻧـﺪازه. ﺪـآﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺷـ
 ﺑـﺎ (ygolonhcet yassaonummi tnecsenimulimehC)AILC
 اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ ﺑـﺎ ﻛـﺪ NOSIAIL اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ ﺳـﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ
ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 21ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺮم ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  FER155،313
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﻴـﺎر ﻛﻤﺒـﻮد ، (OHWﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻌﺮﻳـﻒ)در ﻟﻴﺘـﺮ
  (11).آﻫﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪذﺧﻴﺮه 
  ﺧﺪﻳﺠﻪ داﻧﺸﺠﻮ و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ زﻣﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ                                                 ﺳﺎﻟﻪ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان6-21ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم در ﻛﻮدﻛﺎن 
98ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻫﺎ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓـﺰار  داده    
 tseT T  و erauqs-ihC  و ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗـﺴﺘﻬﺎي آﻣـﺎري SSPS
  .ﻨﺪﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺳـﻨﻴﻦ (  ﻧﻔـﺮ 5561) ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ     
ﺳـﺎل  9/02±1/5 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ آﻧﻬـﺎ 6-21
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ  33/6±22/2ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم آﻧﻬﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد
% 65/7آﻣـﻮزان ﭘـﺴﺮ و ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن را داﻧـﺶ  ﺷﺮﻛﺖ% 34/3. ﺑﻮد
 وﺿـﻌﻴﺖ 1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . دادﻧـﺪ  دﺧﺘﺮان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ،آﻧﻬﺎ را 
آﻣﻮزان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻦ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ داﻧﺶ 














 9/01±1/45اراي ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن د    
 21 ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﻓ ــﺮﻳﺘﻴﻦ)ﻛﻤﺒ ــﻮد آﻫ ــﻦ. ﺑ ــﻮد(  ﺳــﺎل6-21)ﺳــﺎل
آﻣﻮزان وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ  داﻧﺶ% 4/6در ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ 
 ﭘــ ــﺴﺮان ﺗــ ــﺸﻜﻴﻞ ،ن راآ% 35/2، دﺧﺘــ ــﺮان و آن را% 64/8
و  9-11، 6-8ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ در ﮔﺮوه . دادﻧﺪ ﻣﻲ
%. 7/4و % 6/2، %5/7 : ﺳ ــﺎل ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑ ــﻮد از 21
% 5/7)ﺑـﻮد ﺗﺮ از دﺧﺘـﺮان  ﺑﻴﺶ ،ﻮع ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ در ﭘﺴﺮان ــﺷﻴ
 ﻧﻤـﻮدار )(=P 0/70)دار ﻧﺒﻮد اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ %( 3/8 در ﺑﺮاﺑﺮ 













 91آﻣﻮزان ﻣﻨﺎﻃﻖ  وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم در داﻧﺶ -1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار












، ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم در ﮔﺮوه     
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم در دﺧﺘـﺮان و . دار ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ . دار ﻧﺪاﺷـﺖ  ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ،ﭘﺴﺮان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ،، ﺟﻨـﻮب %6/2 ،ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷـﻤﺎل ﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑ 
 ﻛﻤﺒﻮد آﻫـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ ،دﻣﻮار% 4/8 ،و ﻏﺮب % 3/1 ،ﺷﺮق ،%3/7
، در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷـﻤﺎل و ﺗﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻛﻤﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ 
 ﻛـﻪ  در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏـﺮب ﺑـﻮد ، درﺻﺪ ﻛﻤﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
 ﻧﻤـﻮدار )(=P 0/1)دار ﺑـﻴﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
  .(2ﺷﻤﺎره 
   ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﮔﺎﻧﻪ آﻣﻮزش و91 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ 6-21آﻣﻮزان  وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم در داﻧﺶ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﻃﺒﻴﻌﻲ  
  ﭘﺴﺮ  دﺧﺘﺮ  ﭘﺴﺮ  دﺧﺘﺮ  ﭘﺴﺮ  دﺧﺘﺮ  
 6%(81/2) 72%(18/8)  1%(61/7)  1%( 3/7)  5%(38/3)  62%(69/3)   ﺳﺎﻟﻪ6
  411%(44/7)  141%(55/3)  01%(8/8)  3%(2/1)  401%(19/2)  831%( 79/9)   ﺳﺎﻟﻪ7
  031%(44/4)  361%(55/6)  7%( 5/4)  3%( 1/8)  321%( 49/6)  061%( 89/2)   ﺳﺎﻟﻪ8
  841%(44/6)  481%(55/4)  51%( 01/1)  9%( 4/9)  331%( 98/9)  571%( 59/1)   ﺳﺎﻟﻪ9
  451%(54/8)  281%(45/2)  7%( 4/7)  3%( 1/6)  741%( 59/3)  971%( 89/4)   ﺳﺎﻟﻪ01
  831%(93/5)  112%(06/5)  1%( 0/7)  31%( 6/2)  731%( 99/3)  891%( 39/8)   ﺳﺎﻟﻪ11
  52%(24/4)  43%(75/6)  0%(0/00)  4%( 11/8)  52%( 001)  03%( 88/2)   ﺳﺎﻟﻪ21





دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ
  ﺧﺪﻳﺠﻪ داﻧﺸﺠﻮ و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ زﻣﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ                                                 ﺳﺎﻟﻪ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان6-21ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم در ﻛﻮدﻛﺎن 













آﻣﻮزان ﻣﻨﺎﻃﻖ  وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم در داﻧﺶ -2 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  2831-38ﺎﻧﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﭼﻬﺎرﮔ
  
. ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑـﺎ ﻧـﻮع ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ     
 ﺳـﺎﻧﺪوﻳﭻ ، ﻛﻨـﺴﺮو و ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻮﺳﻴﺲ 
آﻣـﻮزاﻧﻲ ﻛـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد اﻧـﺶ  وﻟﻲ اﻛﺜﺮ د دار ﻧﺪاﺷﺖ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻋﺎدت ﺑﻪ ﺧﻮردن ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻣـﺼﺮف ،ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎي  ﻗﺮﻣـﺰ و ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت در وﻋـﺪه ﺼﻮص ﮔﻮﺷﺖ ﮔﻮﺷﺖ ﺑﺨ 
  .ﻏﺬاﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﻳﺎ ﻫﻴﭻ ﺑﻮد
  
  ﺑﺤﺚ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑﺨـﺼﻮص در     
ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن آن در اﻳﻦ 
ﺗﺎ ﻛﻨـﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي . اي اﺳﺖ  ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه ،ﺳﻨﻴﻦ
رﺳـﻪ اﻧﺠـﺎم در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳـﻨﻴﻦ ﻣﺪ 
، ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺑ ــﻮده ﺷــﺪه ﻛ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آن در ﻛــﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
  (21-71).اﺳﺖ
ﻦ و آﻧﻤـﻲ ﻓﻘـﺮ ـﻮد آﻫ ــﻮع ﻛﻤﺒ ــﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻴ ـــوﻳﻨﻮﻛ    
 ﺳﺎﻟﻪ ﻓﻘﻴﺮ آرژاﻧﺘﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 3-21 آﻫﻦ را در ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻳﻊ ـﻪ آﻧﻤ ـــﺪ ﻛ ــو ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم  54، اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم در . ﻧﻴﺴﺖ
 51ﺮ از ـ ﻛﻤﺘــﻦـﻓﺮﻳﺘﻴــ)ﻦ ــــو ﺷــﻴﻮع ﻛﻤﺒــﻮد آﻫدر ﻟﻴﺘــﺮ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ــ ـﺑـﻮد ﻛ % 4/4 ،(ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻟﻴﺘـﺮ 
ﻦ ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﻘﻴﺮ ــﻦ ﻓﺮﻳﺘﻴ ــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ 
ﻮد آﻫـﻦ در ـــﻮع ﻛﻤﺒـــ ﺷﻴ(41). ﺗﻔـﺎوت ﻧﺪاﺷـﺖ،و ﻏﻴـﺮ ﻓﻘﻴـﺮ
ﮔـﺰارش % 8/1 ،ﺑﺮزﻳﻞ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﺎﻟﻪ در 7 -51ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺮ از ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ــ ـﻪ ﺑﺎﻻﺗ ــ ـﺖ ﻛ ــ ـﺷﺪه اﺳ 
ﻪ ﻋﻠـﺖ در ـﺖ ﺑ ـــ ـﻦ اﺳ ــ ـﺮ ﻣﻤﻜ ــ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗ (81).ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ 
 ﺑـﻪ  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در ﻟﻴﺘـﺮ 01 ﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از ــ ـﻦ ﻓﺮﻳﺘﻴ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻧﻈ
ﻮد آﻫـﻦ و ذﺧـﺎﻳﺮ آن ــﻮع ﻛﻤﺒ ــﺷﻴ. ﺪــﻋﻨﻮان ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ ﺑﺎﺷ 
% 31/6و % 11/9 ﺳـﺎل ﻣﻜﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 4-6در ﻛﻮدﻛـﺎن 
% 32/7 ،ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آﻧﻤﻲ در اﻳـﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ   در ﺣﺎﻟﻲ ،ﮔﺰارش ﺷﺪ 
   (31).ﺑﻮد
 ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ ،(ﻛﻨﻴﺎ)ﺎي آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ــﻲ از ﻛﺸﻮرﻫ ــدر ﻳﻜ     
ﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ــ ـﻦ ﻣﺪرﺳ ــ ـﺎن ﺳﻨﻴ ــ ـو آﻧﻤﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در ﻛﻮدﻛ 
ﻦ ــ ـ ﭘﺎﻳﻴ ﺎرـﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺴﻴ % 0/6و % 4/6
 ﻋﻠﻲ رﻏـﻢ وﺿـﻌﻴﺖ ،اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﺮ آﻫﻦ را در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ـﻓﻘ
 ﺗﻔ ــﺎوت ،در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ. دﻫ ــﺪﺗﻐﺬﻳ ــﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــﺐ ﻧ ــﺸﺎن ﻣ ــﻲ 
داري در ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف آﻫﻦ و ﻧـﻮع آﻫـﻦ ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﺑـﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲ
 اﻳـﻦ در (61).ﻚ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ـﺮ آﻧﻤﻴ ــﻚ و ﻏﻴ ـــﻛﻮدﻛﺎن آﻧﻤﻴ 
 ﺳـﺎﻟﻪ در 21-81ﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ در دﺧﺘﺮان  ا ﺣﺎﻟﻲ
اﻳـﻦ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻ را . ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ% 91/8 ،ﻏـﺮب ﻛﻨﻴـﺎ
رﻳـﺎ و ﻣﺎﻻﺗـﻮان ﺑـﺎ وﺟـﻮد رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽـﻮن  ﻣـﻲ
 ﺷـﻴﻮع ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ،در زﻳﻤﺒـﺎﺑﻮه  (51).ﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮد ﺷﻴﺴﺘﻮزوﻣﺎ ﺗﻮ 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 71/7ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳـﻪ 
   (91).اﺳﺖ
 رﻫﺎي آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ و آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﺸﻮ     
 ﻳـﻚ ، ﺳـﺎﻟﻪ7-41در ﻛﻮدﻛـﺎن % 04 ﺷـﻴﻮع ﺑـﻴﺶ از آﻧﻤـﻲ ﺑـﺎ
 در ،ﻣـﺸﻜﻞ ﻋﻤــﺪه ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي آﻓﺮﻳﻘ ــﺎﻳﻲ اﺳــﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آﻧﻤـﻲ در .  ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺒﻮد ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ  ﺣﺎﻟﻲ
در  (02).ﺗـﺮ از دﺧﺘـﺮان ﺑـﻮد  ﺑـﻴﺶ ، ﺑـﺮ ﺧـﻼف اﻧﺘﻈـﺎر ،ﺮانـﭘﺴ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در  ﭘﺴﺮان ﺑﻴﺶ از دﺧﺘﺮان 
  . ﺑﻮد
ﺷـﻴﻮع آﻧﻤـﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ در ﻛﻮدﻛـﺎن  ،ر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮزاﻳﮕﺮد    
و % 02-76 ،دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺧﻠـﻴﺞ ﻓـﺎرس  ﭘﻴﺶ
در  (21).ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  %21/6 -05 ،در ﻛﻮدﻛﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ
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ﻏﺮب ﺷﺮق ﺟﻨﻮب ﺷﻤﺎل
ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ
  ﺧﺪﻳﺠﻪ داﻧﺸﺠﻮ و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ زﻣﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ                                                 ﺳﺎﻟﻪ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان6-21ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم در ﻛﻮدﻛﺎن 
19ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
، ﻛﻤﺒـﻮد  ﺳـﺎﻟﻪ 7-41دﺧﺘﺮان % 61/1 ،ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن 
اﻣـﺎ ﺑـﻴﺶ ( ﮔﺮم در ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻜﺮو 21ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از )آﻫﻦ داﺷﺘﻨﺪ 
 21ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از )ﻴﻤﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ آﻧﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧاز 
ﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﻴﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﻪ ا ( ﻟﻴﺘـﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲ 
   (12).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻦ در ـﺖ آﻫــﻮرد وﺿﻌﻴــﻲ در ﻣــدر اﻳـﺮان ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ ـ    
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ  ﻫـﺎ و ﮔـﺮوه ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛـﺸﻮر و در ﺟﻤﻌﻴـﺖ
ﻧﻴـﺰ  ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و آﻣﺎرﻫﺎي 
 ﺷـﻴﻮع ﻛﻤﺒـﻮد ،ﺮــ ـﻪ ﺣﺎﺿ ــ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ . ﺖــ ـﺪه اﺳ ـﮔﺰارش ﺷ 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ از % 4/6 ، ﺳـﺎﻟﻪ 6-21آﻫﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن 
 (32و 22، 3).ﺰارش ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﻳـﺮان اﺳـﺖ ــﺮ ﮔ ـﻣﻘﺎدﻳ
ﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ــ ـﺪار ﻛﻢ ﺧﻮﻧ ــ ﻣﻘ ،ﻪــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــدر ﻳ 
ﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ــ ـﺖ ﻛ ــ ـﺳﺪه ا ــ ـﮔـﺰارش ﺷ % 03 ، ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻬـﺮان 3-56
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (3).ﻣﻌﻴـﺎر آن ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺒﻮد ذﺧﺎﻳﺮ آﻫـﻦ ، 8731ﺮان در ﺳﺎل ــﺮي در اﻳ ــدﻳﮕ
 ﻛـﻪ (42)ﮔـﺰارش ﻛـﺮد% 51 ، ﺳـﺎﻟﻪ ﺗﻬـﺮان2-6را در ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻪ ﻣـﻲ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺮ اﻳ ــﺮ از ﻣﻘﺎدﻳ ــﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗ 
،  ﺳـﺎﻟﻪ 2-41 در ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺷـﻴﻮع آﻧﻤـﻲ ،در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮ 
ﺮ ﻛـﺪﻳﻮر در ـــ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻛﺘ(32).ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ% 11
 21ﻦ ﻛﻤﺘــﺮ از  ـﻓﺮﻳﺘﻴــ) ﻮد آﻫــﻦـﻮع ﻛﻤﺒــــــ ﺷﻴ،ﺮازــــﺷﻴ
 ، ﺳـﺎل 5 ﻣـﺎه ﺗـﺎ 6در ﻛﻮدﻛـﺎن در ﺳـﻨﻴﻦ ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ 
ﺮ ـﺗــﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــ ﺎر ﺑــﻴﺶـﻪ ﺑــﺴﻴـﺑــﻮد ﻛــ% 91/7
   (22).ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﻲ اﻧﺠـﺎم ـﺎت ﻗﺒﻠ ــﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﺮ ـﺎﺿ ـﻪ ﺣ ـﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻧﺘﺎﻳﺗﻔﺎوت     
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺗﻔ ــﺎوت ﺳــﻦ و ﺟ ــﻨﺲ ﺷــﺪه در اﻳ ــﺮان ﻣ ــﻲ 
ﺎن اﻧﺠـﺎم ـﻪ و زﻣ ــﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﻣﻜ ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻫﺎي ﻣ  ﺖـﺟﻤﻌﻴ
آن ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ آﻫـﻦ ﺳـﺮم در 
ﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ـﺎ ﺑ ــﻦ ﺳﺎﻟﻬ ــﻞ اﻳ ــﻓﻮاﺻ
ﻪ ـي در ﺟﺎﻣﻌ ــﺎدـﺖ اﻗﺘ ــﺼـآﮔ ــﺎﻫﻲ ﻣ ــﺮدم و ﺑﻬﺒ ــﻮد وﺿﻌﻴ  ــ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ را در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،     
ﺳ ــﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳ ــﻪ در ﻛ ــﺸﻮر ﻣ ــﺎ در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎي 
 آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ و ﺣﺘﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳـﻴﺎﻳﻲ و ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ،آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت زﻳﺎد ﺑﻴﻦ ﺷـﻴﻮع . دﻫﺪﺣﺎﺷﻴﻪ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎرس ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻛـﻪ دﻫـﺪ  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ،ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻦ دﺧﻴـﻞ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ـﺮ آﻫ ـﺪدي در اﻳﺠﺎد ﻓﻘ ـﻣﺘﻌ
 ﺑـﺴﻴﺎر ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ،ﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ـ در ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻴﻮع اﻳ ،رﻓﻊ آﻧﻬﺎ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ . اﺳﺖ
ﻫﺎي آﻫـﻦ در دوران ﻛـﻮدﻛﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜﻤﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻛـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎدران در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻛﻮد 
دﻛﺘﺮ ﺧﻮﺷﻨﻮﻳﺴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران در ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﻴﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ 
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ آﻣـﻮزش ﺷـﻴﻮه ﺻـﺤﻴﺢ 8731ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
ﻲ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ــﻢ ﻏﺬاﻳ ــﺮ رژﻳ ــﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺗﻐﻴﻴ 
ﻦ و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ـــﺮ آﻫـــ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ذﺧﺎﻳ،ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ
ﻣﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻦ و ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد ﻓﻘﺮ آﻫ 
   (42).ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷـﻴﻮع ﻛﻤﺒـﻮد ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺷـﻤﺎل ﻳدر ا     
ﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ا ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻧـﻮاﺣﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﭼـﻪ ،ﺗﻬﺮان
ﺗـﺮ ﻏـﺬاﻫﺎي ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻋﻠﺖ آن ﻣﻲ دار ﻧﺒﻮد اﻣﺎ  ﻣﻌﻨﻲ
  . آﻣﺎده در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﻴـﺮي ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ و ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻋـﺪم اﻧـﺪازه    
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧﻮﻧﻲ، از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع ﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﻲ آﻧﻤـﻲ و ﻛﻤﺒـﻮد اﻳﻦ ﺻﻮرت اﻣﻜ 
  .ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ رﺳﺪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﻛﺮ ﺷﺪه     
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ در ﻛﻤﺒـﻮد آﻫـﻦ 
ﻫﺎي ﻏﻨﻲ ﺳﺎزي ﻣﻮاد  اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ؛ ﺑﺎﺷﻨﺪ دﺧﻴﻞ
ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ آﻫﻦ و آﻣﻮزش ﻣﺎدران ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻋـﻮارض 
ﺮورت  ﺿـ،ﺑﻌـﺪي ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ در ﻛﻮدﻛـﺎن و در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ   ﻣﻲ،ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ در ﻛﺸﻮر . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﻃﻼﻋﺎت و ﻓﺮﻫﻨﮓ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ 
  .ﻳﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻐﺬ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺑﺎ ﺗﺸﻜﺮ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ وزارت     
 ﻣـﺪﻳﺮ ﻛـﻞ و ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ،آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش
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 ناﺮـﻬﺗ سراﺪـﻣ،  و ناﺮـﻬﺗ سراﺪـﻣ ﺖـﺷاﺪﻬﺑ مﺮـﺘﺤﻣ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ
 ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻛ ناﺮﻬﺗ سراﺪﻣ ﺖﺷاﺪﻬﺑ مﺮﺘﺤﻣ نﺎﻴﺑﺮﻣ ،ﻲﻟﺎﻣ يﺎﻫ
 ﺗ ،تادﺎﺷرا ﻦﻳﺪـﻟاو ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار و ﻪﻴﺟﻮ ﺶـﻧاد و  نازﻮـﻣآ،  ﻪـﻨﻴﻣز
 ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ ار حﺮﻃ مﺎﺠﻧا  مﺮـﺘﺤﻣ ﻦﻴﺴـﻨﻜﺗ زا سﺎﭙـﺳ ﺎـﺑ و
ﻪﻧﻮﻤﻧ  ﺮـﻣا ﻦـﻳا رد ﻪﻛ رﻮﻧ هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ مﺮﺘﺤﻣ نارﺎﻜﻤﻫ و رادﺮﺑ
ﻢﻬﻣ، ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ار .  
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Abstract 
    Background & Aim: Iron deficiency and iron deficiency anemia which have been associated with multiple complications 
are among the most important public health problems in the world. Also, iron deficiency is the most important cause of 
nutritional anemia. The aim of this study is to investigate the prevalence of iron deficiency among school age children in 
the schools of Tehran.  
    Patients & Method: In a cross-sectional study, 1779 elementary students from 19 districts of Tehran Province were 
randomly selected and their blood samples were taken for ferritin measurement. After excluding  124 children, ferritin 
levels were compared among different age and sex groups in various areas of Tehran. Chi-square and Students’ t-test 
were used for data analysis.  
    Results: Iron deficiency, i.e. ferritin<12µg/l, was diagnosed in 4.6% of the students of whom 46.8% were girls and 
53.2% were boys. The mean age of children with low ferritin was 9.10±1.54 years. Iron deficiency was more prevalent 
among boys than girls(5.7% vs 3.8%) but this difference was not significant(P=0.07). The prevalence of iron deficiency in 
the north, south, east and west areas of Tehran was 6.2%, 3.7%, 3.1% and 4.8% respectively. The most and least 
frequent sites of iron deficiency in Tehran were the north and west areas but the difference was not significant, 
however(P=0.1). 
    Conclusion: According to the results, the prevalence of iron deficiency has decreased in our country in comparison to 
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